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RINGKASAN 
 
 
White dermographism merupakan salah satu fitur yang dapat terjadi pada 
dermatitis atopik. White Dermographism pertama kali dideskripsikan oleh Marey 
pada tahun 1858 sebagai triple response of lewis lengkap atau sebagian 
(munculnya garis kemerahan yang kemudian menjadi putih dan disertai eritema) 
yang disebabkan oleh goresan dari benda tumpul. Dermatitis atopik adalah 
penyakit kulit kronis yang dapat kambuh  dan paling sering terjadi selama masa 
bayi dan anak-anak. Keadaan tersebut sering dikaitkan dengan kelainan pada 
fungsi sawar kulit dan sensitisasi alergen. Berdasarkan data di Unit Rawat Jalan 
Penyakit Kulit Anak RSU Dr. Soetomo Surabaya didapatkan jumlah pasien 
dermatitis atopik mengalami peningkatan setiap tahunnya. White dermographism 
pada penderita dermatitis atopik memiliki prevalensi yang berbeda pada berbagai 
penelitian dan adanya peningkatan prevalensi dermatitis atopik di Surabaya setiap 
tahunnya mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai prevalensi 
white dermographism pada dermatitis atopik di Klinik Pratama Gotong Royong 
Surabaya. 
Dermatitis atopik merupakan keradangan kulit, yang bersifat gatal, 
menahun, residif, dan dapat terjadi pada bayi, anak, dewasa, dan pada penderita 
sering didapatkan riwayat atopi pada dirinya sendiri atau pada keluarganya berupa 
Dermatitis Atopik (DA), rinitis alergika, asma bronkial. White dermographism 
merupakan kelainan yang dapat muncul oleh karena tonisitas pembuluh darah 
kulit yang abnormal. White dermographism juga dipengaruhi berbagai faktor 
xvii 
 
penyebab yang lain seperti faktor genetik, faktor lingkungan, kedaaan fungsional 
saraf otonom, penggunaan obat, hormon, dan pengaruh emosi individu. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan desain 
studi cross sectional sehingga pengambilan data white dermographism hanya 
dilakukan satu kali saja dan tidak dilakukan intervensi pada populasi. Data 
penelitian diambil secara accidental sampling dari semua pasien anak yang 
berumur 2-14 tahun yang datang berobat di Klinik Pratama Gotong Royong 
Surabaya. 
Ada sebanyak 49 anak perempuan dan 26 anak laki-laki dengan usia 
terbanyak 2-3 tahun yang mengalami dermatitis atopik. Riwayat atopi pada 
keluarga anak dengan dermatitis atopik sebanyak 52 orang. Didapatkan 8 anak 
dengan dermatitis atopik mengalami White dermographism. 
Dermatitis atopik paling sering terjadi pada anak usia sekolah yaitu 2-12 
tahun. Dermatitis atopik sering diderita oleh perempuan, keadaan tersebut 
disebabkan genetik penyakit dermatitis atopik diturunkan dengan pengaruh 
maternal yang kuat.  
Kesimpulan dari penelitian ini adalah prevalensi white dermographism 
pada dermatitis atopik anak sebesar (10,7%). White dermographism lebih banyak 
terjadi pada anak perempuan dengan umur >4-5 tahun dan >6-7 tahun, dapat 
terjadi pada anak dengan riwayat atopi keluarga maupun tanpa riwayat atopi 
keluarga. 
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ABSTRAK 
 
 
Prevalensi White Dermographism Pada Dermatitis Atopik di Klinik Pratama 
Gotong Royong Surabaya 
 
 
Nama: Lu Kwan Hwa 
NRP: 1523012030 
 
 
White dermographism merupakan salah satu fitur yang dapat terjadi pada 
dermatitis atopik. White Dermographism pertama kali dideskripsikan oleh Marey 
pada tahun 1858 sebagai triple response of lewis lengkap atau sebagian 
(munculnya garis kemerahan yang kemudian menjadi putih dan disertai eritema) 
yang disebabkan oleh goresan dari benda tumpul.  
Penelitian deskriptif dengan desain studi cross sectional ini bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi white dermographism di Klinik Pratama Gotong 
Royong Surabaya. 
Hasil dari penelitian ini adalah umur anak dengan dermatitis atopik 
terbanyak adalah umur 2-3 tahun (26,7%). Jenis kelamin anak dengan dermatitis 
atopik lebih banyak terjadi pada anak perempuan (65,3%). Riwayat atopi pada 
keluarga (69,4%). White dermographism pada anak dengan dermatitis atopik 
sebesar (10,7%). 
White dermographism pada dermatitis atopik dapat terjadi pada (10,7%) 
anak dengan dermatitis atopik yang memiliki riwayat atopi keluarga maupun tidak 
memiliki riwayat atopi. 
 
Kata kunci: Dermatitis atopik, white dermographism, riwayat atopi.
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ABSTRACT 
 
 
Prevalence of White Dermographism in Atopic Dermatitis in Gotong Royong 
Primary Clinic Surabaya 
 
 
Name : Lu Kwan Hwa 
NRP : 1523012030 
 
 
White dermographism is one feature that can occur in atopic dermatitis. 
White Dermographism first described by Marey in 1858 as a triple response of 
Lewis complete or partial (the appearance of red lines which then become white 
and accompanied by erythema) caused by scratches from a blunt object.  
This descriptive with cross sectional study design was aimed to 
determine the prevalence of white dermographism and major criteria according to 
Hanifin and Rajka in Primary Mutual Cooperation Clinic Surabaya. 
Results from this study are, the age of most children with atopic 
dermatitis is aged 2-3 years (26.7%). The sex of children with atopic dermatitis is 
more common in girls (65.3%). Family history of atopy (69.4%). White 
dermographism in children with atopic dermatitis (10.7%). 
White dermographism can occur in (10,7%) children with atopic 
dermatitis who have a family history of atopy or not. 
 
Keywords: Atopic Dermatitis, white dermographism, history of atopy. 
